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서  론
현재 국내의 많은 의과대학 및 의학전문대학원들이 성과바탕으
로의 교육과정 전환에 대한 요구에 직면해 있다. 이는 성과바탕교
육이라는 의학교육의 세계적인 흐름(Harden, 2007; Marger et al., 
2007; Swing, 2007)에 영향을 받고 있는 것뿐만 아니라 국내에서도 
주요 의학교육단체들을 중심으로 성과바탕교육을 도입하고자 하
는 움직임이 활발하게 일어나고 있기 때문이다.
국내에 성과바탕교육을 도입하고자 하는 단체들의 움직임 중 대
표적인 것은 한국의학교육평가원에서 주최하는 의과대학 · 의학전
문대학원 평가인증제도를 들 수 있다. 한국의학교육평가원은 ‘post 
2주기 의학교육 평가인증기준 및 규정(Korean Institute of Medical 
Education and Evaluation, 2011)’의 교육과정 부분에 각 대학 및 의
학전문대학원이 교육과정을 성과바탕교육으로 설계할 것을 명시
하였다. 이후 한국의학교육학회(Korean Society of Medical Educa-
tion), 한국의과대학 · 의학전문대학원 학장협회(Korean Associa-
tion Medical College), 대한의학회(Korean Academy of Medical 
Sciences) 등이 공동으로 주최하는 의학교육학술대회를 통해 성과
바탕교육이 본격적으로 논의되기 시작했다. 27차 의학교육학술대
회를 통해 세계적인 수준으로 국내 의학교육이 도약하기 위해서는 
성과바탕교육으로 전환이 필요하다는 주장이 나왔고(Korean As-
sociation Medical College et al., 2011), 28차 의학교육학술대회에
서는 성과바탕교육과정의 개발방법, 사례 등에 대해 자세히 논의하
였다(Korean Association Medical College et al., 2012). 그리고 한
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국의과대학 · 의학전문대학원 학장협회에서는 새로운 학습목표집
인 ‘기본의학교육 학습성과: 진료역량 중심(Korean Association 
Medical College, 2013)’을 발간하여 기존의 지식 중심, 학문 중심의 
목표에서 벗어나 임상표현을 중심으로 구성한 학습성과를 기본의
학교육의 학습목표의 표준으로 제시하였다.
성과바탕교육에 대한 관심은 의학교육연구 분야에서도 나타나
고 있다. 성과바탕교육에 대한 연구로는 학습성과의 개념 및 배경
이론, 학습목표와의 차이점을 소개한 연구(Kim, 2012), 성과중심
교육과정의 개발 및 평가방법 대해 소개한 연구(Ahn & Yang, 
2013; Chae, 2009; Im, 2013) 성과바탕교육의 국내외 사례를 소개한 
연구(Han, 2013; Kim et al., 2013; Lee et al., 2013) 등이 있다. 그러나 
이러한 연구들은 주로 국내에 성과바탕교육을 소개하고 적용방법
의 모색을 목적으로 하고 있는 반면, 국내의 성과바탕교육에 대한 
비판적인 접근의 시도는 이루어지지 않고 있다.
이런 상황을 볼 때, 국내 의학교육 분야에서는 성과바탕교육 도
입을 추진하는 힘은 강하지만, 그 힘을 조절하는 비판적인 논의는 
아직 부족해 보인다. 이번 연구는 역량(competent)의 개념을 중심
으로 국내 성과바탕교육에 대한 비판적인 논의를 시도하고자 한다. 
성과바탕교육은 사전에 설정된 학습성과의 달성을 위해 학습경험 
및 평가를 설계하는 교육과정의 방식을 말한다(Harden, 1999). 성
과바탕교육은 학생들이 달성해야 할 학습성과를 의사가 갖추어야 
할 역량을 바탕으로 설정하고 있는 일종의 역량바탕교육과정이라
고 할 수 있다. 그러므로 국내의 성과바탕교육이 가지고 있는 역량
의 개념에 대해 비판적으로 논의해 보는 것은 의미가 있다.
국내의 성과바탕교육이 가지고 있는 역량의 개념에 대한 비판적
인 논의를 위해 Stoof et al. (2002)이 제시한 역량의 5가지 차원을 
분석틀로서 사용하고자 한다. Stoof et al. (2002)은 역량의 개념이 
주로 논의되는 교육과 human resource development 영역에서 역
량의 개념을 구성주의적인 접근방법을 통해 정의하고자 했다. 이를 
위해 크게 두 가지 방법이 동원되었는데, 첫 번째 방법은 inside-out 
접근방법으로, 역량의 개념 및 접근방법에 대한 다양한 관점들을 
정리하여 양극으로 표현되는 5가지 차원으로 역량을 설명하였다. 
이 접근은 역량의 다양한 양상을 포괄적으로 이해하는 데 도움을 
준다. 뿐만 아니라 역량 개발자가 역량의 개념을 정의할 때, 자신이 
강조하려는 개념을 드러내도록 하는 것을 돕는다. 두 번째로는 
outside-in 접근방법으로 수행(performance), 자격화(qualifica-
tion), 능력(capability, ability), 지식, 기술 태도(knowledge, skill 
and attitude), 전문성(expertise) 등과 같은 용어의 개념과 역량의 
개념 간의 차이를 구분하였다. 이 접근은 역량을 정의할 때, 용어 
사용을 명확하게 하기 위함이다. Stoof et al. (2002)은 이렇게 역량
개념의 inside-out 접근방법과 outside-in 접근방법을 통해 전반적
인 역량의 개념이 어떻게 구성되는지를 드러내고자 했다. 이 연구
는 국내 의학교육에서 역량의 개념을 구체적으로 정의하기 위한 것
이기보다는 국내 성과바탕교육에서 사용되고 있는 역량의 개념과 
교육과정이 어떤 관점을 포함하거나 또는 간과하고 있는지를 파악
하고 논의하고자 하였다. 이에 역량의 다양한 측면을 드러내기 위
한 도구로 Stoof et al. (2002)의 역량에 대한 정의 중 inside-out 접근 
즉, 역량의 5가지 차원을 사용하였다. Inside-out 접근만으로 역량
에 포함되는 다양한 측면을 드러내는 데 충분하기 때문에 이번 연
구에서 outside-in 접근방법을 도구로 사용하지 않았다. Stoof et al. 
(2002)은 역량의 개념을 파악하기 위한 방법 중의 하나로 역량에 
접근하는 다양한 관점들을 정리하여 5가지 차원으로 설명하였다. 
그것은 개인특성 대 과업특성(personal vs. task characteristics), 개
인 대 집단역량(individual vs. distributed competence) (필자는 이
번 논문에서 distributed competence를 글의 맥락상 ‘집단역량’이
라고 번역하였다. 하지만 distributed competence는 ‘조직역량,’ ‘공
통역량’ 등의 용어로도 해석될 수 있음을 밝혀 둔다), 특수 대 일반
역량(specific vs. general competence), 역량의 수준 대 수준으로서
의 역량(levels of competence vs. competence as a level), 가르칠 수 
있는 역량 대 가르칠 수 없는 역량(teachable vs. non-teachable) 등
이다. 역량의 5가지 차원에서 각 차원은 대립되는 두 가지 역량의 
관점들로 이루어져 있는데, 두 가지 관점 중에서 어떤 관점에 초점
을 두느냐에 따라 역량의 개념 및 접근방법이 달라진다고 할 수 있
다. 예를 들어 역량의 5가지 차원 중 하나인 ‘개인 대 과업’ 특성 차
원에서는 역량의 개인적인 특성을 강조하는 관점과 과업 특성을 강
조하는 관점이 존재한다. 역량바탕교육 개발자가 이 두 가지 특성 
중 어떤 관점에 초점을 두느냐에 따라 역량의 개념 및 접근방법은 
달라진다.
Stoof et al. (2002)의 5가지 차원은 역량을 둘러싼 다양한 관점들
을 잘 드러내 준다. 그렇기 때문에 역량의 다양한 측면 가운데서 역
량바탕교육과정으로서의 국내의 성과바탕의학교육이 어떤 관점
을 포함하고 간과하고 있는지를 비판적으로 바라볼 수 있는 관점
을 제공해 줄 것이다. 본 연구는 Stoof et al. (2002)이 제시한 다차원
적인 역량의 개념을 살펴보고 국내 의학교육 분야의 성과바탕교육
에의 시사점을 논의하고자 한다. 이를 위해 Stoof et al. (2002)의 역
량의 차원을 설명하고 이를 바탕으로 국내 의학교육의 성과바탕교
육에 대한 논의를 시도할 것이다.
역량의 5가지 차원
Stoof et al. (2002)은 역량의 개념을 5가지 차원으로 제시했는데, 
그것은 ‘개인특성 대 과업특성,’ ‘개인 대 집단역량,’ ‘특수 대 일반역
량,’ ‘역량의 수준 대 수준으로서의 역량,’ ‘가르칠 수 있는 역량 대 
가르칠 수 없는 역량’ 등으로 구성되어 있다. 앞에서 밝힌 바와 같이 
각 차원에서 역량의 어떤 특성을 강조하느냐에 따라 역량의 개념 
및 접근방법이 달라진다고 할 수 있다. 이번 장에서는 Stoof et al. 
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(2002)의 역량의 5가지 차원을 설명한다.
1. 개인 대 과업 특성
역량에 대한 접근은 우수한 수행자 개인이 가지는 특성에 중점
을 두는 방법과 과업의 특성에 중점을 두는 방식으로 나누어 볼 수 
있다. 역량의 개인 특성을 강조하는 측면은 특정 직무에서 우수한 
수행자의 ‘어떤 개인적인 특성이 탁월한 수행을 이끄는가’에 초점
을 맞춘다. 그리고 성과 향상을 위해 우수한 수행을 보이는 자들이 
가지고 있는 개인적인 특성을 규명하는 데 목적이 있다. 이 측면에
서 역량은 개인이 처한 환경이나 맥락, 직업이 가지는 특수한 성격 
등에 의하여 개인이 효과적이고 탁월한 수행을 나타낼 수 있는 바
탕이 되는 행동이나 특성을 의미한다.
과업 특성을 강조하는 역량 접근은 수행을 위해 요구되는 최소
한의 수행수준을 규명하며, 직원의 능력을 진단하고, 자격을 부여
하는 것을 목적으로 하고 있다. 이 관점에서는 ‘수행되어야 하는 과
업의 기본적인 요소들은 무엇인가’에 초점을 맞춘다. 역량은 직무
에서 요구하는 기능의 표준을 의미하며, 역량 자체가 교육이나 학
습의 성과이자 결과물과 동일시된다. 그러므로 학습자 및 고용자
들은 업무수행 이전에 사전에 기술된 직업의 표준들을 만족하거나 
그 이상의 수행능력을 보여야만 한다.
높은 수준의 성과를 보이는 수행자일수록 지식과 기술보다는 가
치관, 태도, 동기 같은 개인적인 특성이 역량에 더욱 많은 영향을 미
친다(Harden et al., 1999). 그러므로 높은 수준의 수행을 위해서는 
탁월한 수행자의 개인 특성에 초점을 맞추어 역량을 규명하는 것
이 효과적일 수 있다. 반면, 신입사원교육, 전문직 면허 부여를 위한 
교육 등과 같이 남들보다 모든 수행자가 갖추어야 할 기본적인 능
력을 강조할 때는 과업의 특성에 초점을 맞추어 역량을 규명하는 
것이 효과적일 것이다.
2. 개인 대 집단역량
역량을 한 개인에게 속한 어떤 것으로 보는 관점과 개인을 넘어 
집단이나 조직 가운데 퍼져 있는 어떤 것이라고 보는 관점으로 나
누어 생각할 수 있다. 개인역량에 대한 관점은 수행을 위해 개개인
의 역량 개발과 그것의 측정에 초점을 둔다. 그러므로 이 관점에서
는 특정 행위를 할 수 있는 능력이나 지식, 기술 등을 개인의 내부에 
축적하는 것을 목적으로 한다. 그리고 개인은 외부에서 해결해야 
할 문제를 만났을 때, 개인 내부에 축적된 역량을 동원하여 문제를 
해결한다는 가정을 가지고 있다.
이와 달리 집단역량의 관점은 역량이 개인적인 차원을 넘어 집단
적 혹은 체계적인(systematic) 접근이 필요하다고 주장한다. 이 관
점에서는 일터에서 개인이 수행한 과업의 성패의 여부가 개인적인 
수준을 넘어, 조직이나 함께 일하는 동료들에게 의존하고 있다고 
생각한다. Shon (2005)은 이러한 점을 항해사의 예를 들어 다음과 
같이 설명한다.
항구에 선박의 수로를 유도하는 상황에서 선박 조종실 안의 두 
파일럿은 회전 나침반 위에 놓인 망원경을 사용하면서 선박의 지점
을 다른 두 파일럿에게 읽어 준다. 그리고 선박의 지점을 전달받은 
파일럿은 다시 브리지 위에 있는 항법사에게 전화로 통보한다. 그러
면 항법사는 장부에 방위 수치를 기입하고 큰 소리로 그 수치를 확
인한다. 그 옆에서는 특수 장치를 사용하여 항해차트 위에서 선박
의 위치를 기록하고 그 선박의 항해각도를 산출한다. 이러한 과정
은 매 1분에서 3분 단위로 되풀이된다. 여기서 파일럿들의 직업수
행 역량은 개인적인 능력의 이상을 것을 요구한다. 성공적으로 수
로를 유도하기 위해 필요한 지식이 이러한 시스템 전체에 분산되어 
있기 때문이다(Shon, 2005).
위의 항해사의 예에서 보는 것과 같이 개인의 과업은 상호 의존
적이기 때문에, 집단 내에서 한 개인의 성공적인 수행이 반드시 문
제해결로 이어진다고 할 수는 없다. 그러므로 개인의 수행능력은 
개인별로 분리되어 접근하기보다는 한 조직이나 체계(system) 전체
의 측면에서의 접근이 필요하다. 그리고 어떠한 조직이나 집단에서
의 개인의 수행은 그 집단 체제의 한 부분으로서 역할을 감당하는 
것이며, 개인이 체제의 한 부분이 된다는 것은 집단이 향유하는 문
화나 체제 속으로 들어가는 것을 의미한다. 그러므로 이 관점에서
는 역량 개발의 대상이 집단이나 조직으로 확대되어야 함을 의미
한다. 이와 더불어 학생들이 어떻게 실천의 현장 속으로 어떻게 사
회화가 되고, 현장에서 어떻게 상호작용하며, 조직의 한 구성원으
로서 어떻게 역량을 발전시켜 나가야 하는지에 대한 이론적인 이해
가 필요하다(Dornan et al., 2012).
3. 특수 대 일반역량
역량의 정의는 범위에 따라 특수역량에서부터 일반역량까지의 
스펙트럼을 형성할 수 있다. 역량은 구체적인 상황이나 맥락에서 
요구되는 구체적인 수행능력을 강조할 것인지, 아니면 다양한 상황
이나 맥락을 포괄할 수 있는 수행능력을 강조할 것인지에 따라 개
념 및 접근방법이 달라질 수 있다.
이러한 점은 의학교육에서 Frank et al. (2010)이 정리한 역량의 
개념에서 쉽게 확인을 할 수 있다. Frank et al. (2010)은 역량의 범위
에 따라 역량을 competence와 competency로 개념을 나누어서 설
명하고 있다. 그에 따르면 competence는 특정한 맥락에서 의사의 
수행에 요구되는 다양한 능력의 집합체를 의미한다. 수행자가 문제
를 해결하기 위해 처한 실제현장의 맥락은 상황적인 결정, 불확실
한 예측, 가치갈등의 문제들이 항상 놓여 있다. 이러한 실제현장의 
맥락으로 인해 의사는 과업수행 중에 매번 새로운 상황을 맞닥뜨
리며, 매번 그 상황에만 해당하는 문제해결능력 즉, 특수한 역량을 
발휘해야 한다. 그렇기 때문에 실제상황에서 요구되는 competence
는 시간이나 공간적 변화에 따라 가변적이다. 반면, competency는 
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지식, 기술, 가치, 태도 등의 다양하고 전문적인 요인들로 구성된 관
찰 가능한 능력이다. 몇몇의 세부적인 competency는 결합되어 더
욱 넓은 영역을 포괄하는 핵심적인 competency로 발전할 수 있다. 
이런 competency는 수행자가 competence를 발휘하기 위한 일종
의 재료라고 할 수 있다. 즉, competency는 특정 맥락과 상관없이 
의료 전문성 전반에 요구되는 능력이라고 할 수 있기 때문에 의사
역량의 일반적인 특성에 해당하는 것이라고 할 수 있으며, compe-
tence는 수행자 특정한 맥락에서 자신이 처한 상황에 맞게 compe-
tencies를 사용하여 발휘하는 것이기 때문에 의사역량의 구체적이
고 맥락적인 특성에 초점을 두고 있는 것이라고 할 수 있다.
직업이나 혹은 다양한 맥락들에서 공통적으로 요구되는 능력에 
초점을 두고 있는 역량의 일반적인 특성 강조는 다양한 맥락에서 
활용 및 전이 가능성을 가지고 있다는 장점을 가지고 있다. 그러므
로 일반역량의 강조는 개인이 교육을 받은 후 다양한 실천현장으
로 진출할 가능성과 여지가 있을 때, 적용이 가능하다. 반면 특정한 
맥락에서 요구하는 능력에 초점을 두고 있는 특수역량의 강조는 
실제상황에서의 수행이 가지는 특성을 잘 반영하고 있다는 점에서 
장점을 가지고 있다. 그러므로 학생이 졸업 후 실제현장에 나갔을 
때, 현장의 맥락에서 역량을 개발하기 위한 교육적 상황에 적용이 
용이할 것이다.
4. 역량의 수준 대 수준으로서의 역량
‘역량의 수준’의 관점에서는 역량을 수준에 따라 단계적으로 나
눌 수 있다고 가정한다. 이 관점에서는 개인이 어느 정도의 역량의 
양을 가지고 있다고 여긴다. 그리고 역량의 양은 초보자에서 전문
가(expert)로 갈수록 점점 더 많아진다고 생각한다. 예를 들어 성과
바탕교육에서는 학생들이 졸업 전에 반드시 달성해야 할 학습성과
를 선정하고 학습시기 및 수준에 따라 선정된 학습성과를 시기성
과(phase outcome), 과정성과(course outcome), 수업성과(lesson 
outcome) 등으로 세분화한다. 그리고 각 수준에 적합한 평가방법
을 사용하여 학생의 역량성취 여부를 확인한다. (Frank et al., 2010; 
Harden, 1999; Harden et al., 1999) 반대로 ‘수준으로서의 역량’의 
관점에서는 역량을 초보자에서 전문가로 가는 단계 중에 하나의 
단계로 생각한다. 즉, 역량을 단계에 따라 세부적으로 나눌 수 있다
고 생각하기보다는 발달단계의 특정 지점에 해당하는 능력 중에 
하나를 가리킨다. 예를 들어 Dreyfus의 전문성 발달모델을 들 수 
있다. Dreyfus의 모델은 전문성의 발달단계를 novice, advance be-
ginner, competent, proficient, expert 등 5가지 단계로 나누고 있다
(Dornan et al., 2012). 이 모델에서 역량은 전문가 수준으로 이르는 
하나의 수준으로 묘사되고 있는 것이다.
5. 가르칠 수 있는 영역 대 가르칠 수 없는 영역
역량에는 지식, 기술, 태도, 개인적인 특성, 동기 등의 많은 요인들
이 포함되어 있다. 역량의 많은 요소들 중에 과연 어떤 것들을 교육
에서 다룰 것인지, 어떤 것을 가르칠 수 없는지에 대한 결정에 따라 
교육에서 역량의 개념 및 접근방법이 달라진다. 예를 들어 Spencer 
& Spencer (1993)는 역량의 요소들 중에 지식이나 기술 같은 것들
을 가시적으로 확인이 가능하기 때문에 개발이 용이하지만, 개인
적 특징, 동기, 자아개념 등의 요소들은 암묵적이고 심층적인 요소
이기 때문에 개발이 어렵다고 주장한다. 이러한 경우 교육적 상황
에서 암묵적이고 심층적인 요인을 가르칠 수 없는 역량으로, 행동
적이고 가시적인 요인을 가르칠 수 있는 역량으로 설정이 가능하다. 
또 다른 예로 Shon (2011)은 개인이 직무를 수행하는 현장은 매우 
복잡하고, 예측이 어렵기 때문에 직무를 수행하는 개인은 맥락적
이고 즉흥적인 문제해결능력이 필요하다고 주장한다. 이러한 역량
은 좁은 의미에서의 지식과 기술에서 나온다기보다는 그 지식과 
관련되어 이루어지는 현장에서의 실천과정 그 자체에서 성취가 가
능하다. 그러므로 Shon (2011)은 현재 학교의 경험만으로는 역량교
육이 어려우며, 학교 밖의 경험을 어디까지 인정할 것인지가 고려되
어야 한다고 주장한다. 이 경우에는 가르칠 수 있는 역량의 요인은 
구체적으로 밝히고 있지는 않지만, 맥락적이고 즉흥적인 문제해결
능력은 학교에서 가르칠 수 없거나, 한계를 가지고 있다고 가정하고 
있다.
역량의 가르칠 수 없는 영역은 교육과정에서 소홀히 하거나, 공식
적으로 가르치지 않는 내용이라고 할 수 있다. 이렇게 배재된 교육
과정을 Eisner (1985)는 영 교육과정(the null curriculum)이라고 명
명했다. 가르쳐야 할 내용임에도 불구하고 의식적 혹은 무의식적으
로 배재된 교육과정이 무엇인지에 대해 성찰해 보는 것은 현재 존
재하는 교육과정을 더욱 풍부하게 해석할 수 있도록 해 준다. 즉, 역
량의 가르칠 수 있는 영역 대 가르칠 수 없는 영역에 대한 성찰은 역
량바탕교육의 내용 중에서 무엇이 배재되었고, 무엇이 포함되었는
지를 판단하는 틀이라고 할 수 있다.
고  찰
Stoof et al. (2002)의 5가지 차원은 역량이 가지고 있는 다양한 측
면을 드러냄으로 역량의 개념을 이해하는 실마리를 제공한다. 뿐
만 아니라 역량 개발자의 상황과 의도에 따라 역량의 개념을 구성
할 수 있는 기준이 되기도 한다. 그렇다면 Stoof et al. (2002)의 5가
지 차원 중에서 의학교육의 역량은 어떤 범위에 위치할 수 있는가? 
필자는 의학교육에서의 역량이 Stoof et al. (2002)의 5가지 차원을 
두루 포함해야 한다고 생각한다. 이는 역량의 개념이 가지고 있는 
총체성 때문이다. Short (1985)에 의하면 역량이라는 용어는 행동
이나 수행과 같은 특정한 측면을 통해 역량의 습득을 파악하기보
다는 개인의 실제활동을 종합적으로 판단하여 총체적인(holisti-
cally) 관점에서 역량의 습득 여부를 판단하여야 한다. 이것은 곧 어
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떤 사람을 유능하다고 판단할 수 있는 사람의 자질(quality of a 
person)이나 존재의 상태(state of being)로 역량을 인식하는 것이
다. 역량을 세부 구성요소로 나누고, 특정한 기준에 의해 각 구성
요소들을 수준화하는 것은 역량의 습득 여부를 객관적으로 파악
할 수 있게 하며, 역량의 습득과정을 명확하게 함으로 교육적인 상
황에 적용하는 것을 용이하게 한다. 그러나 쪼개어진 역량의 구성
요소에 집착을 하거나 구체적인 행동이나 수행에만 관심을 가지다 
보면, 자칫 역량의 전체적이고 총체적인 관점을 해칠 수 있다. 이런 
관점으로 볼 때, 의학교육에서 역량의 개념은 Stoof et al. (2002)의 5
가지 차원을 두루 포함해야 한다. 비록 기본의학교육(pre-medical 
education), 졸업 후 교육(graduated medical education), 평생교육
(continuing medical education) 등 의학교육을 구성하는 각각의 
교육 하위수준에서 강조하는 역량의 개념은 차이가 있을 수 있다. 
하지만 각각의 하위수준들을 포함하는 전체적인 의학교육의 측면
에서 보았을 때는 역량의 총체성을 지향해야 할 것이다.
역량의 총체적인 관점에서 볼 때, Stoof et al. (2002)이 제시한 역
량의 5가지 차원을 통해 현재 국내 의학교육에서의 성과바탕교육
에 대한 논의는 다음과 같이 크게 두 가지로 제시할 수 있다.
첫 번째 시사점은 성과바탕교육과정은 역량에 접근하는 여러 가
지 모델 중 하나의 모델이라는 점을 인식해야 한다는 것이다. 국내 
의학교육 분야에서 역량바탕교육과정은 주로 성과바탕교육과정
의 틀 안에서 다루어지고 있으며, 성과바탕교육과정과 역량바탕교
육과정을 동의어로 사용하기도 한다(Lee, 2011). 그러나 성과바탕
교육과정은 역량을 다루는 방식 중 하나의 방식일 뿐임을 인식해
야 할 필요가 있다.
Stoof et al. (2002)이 제시한 역량 차원에 비추어 보았을 때, 국내
에서 성과바탕교육의 적용은 다양한 역량의 개념 및 접근방식 중
에 일부분이라고 할 수 있다. Stoof et al. (2002)의 차원에 의하면, 첫
째, 국내의 맥락에서 성과바탕교육은 과업 특성을 강조한다. 물론 
이론적인 측면만 보았을 때, 성과바탕교육이 역량의 과업 특성을 
강조하는지 개인 특성을 강조하는지를 분명하게 파악할 수 없다. 
왜냐하면 성과바탕교육에서는 교육과정의 설계에 있어서 학습성
과의 중요성을 강조하고 있기는 하지만, 어떤 학습성과를 가져야 
하는지에 대해서 정하고 있지는 않기 때문이다. 그러므로 교육과정
개발자의 의도에 따라 과업 특성을 강조할 수도 있고, 개인 특성을 
강조할 수도 있다. 그렇지만 국내의 성과바탕교육이 의사자격부여
를 위한 기본의학교육의 수준인 대학교육에 한해서 주로 논의되고 
있기 때문에 과업 특성 즉, 현장에서 기본적으로 요구하는 역량을 
강조하고 있다고 할 수 있다. 둘째, 국내의 성과바탕교육은 교육의 
대상이 조직, 집단, 문화 등이기보다는 개인의 능력 획득에 초점을 
두고 있으므로 개인역량을 강조한다. 셋째, 특정한 환경이나 맥락
에서 요구되는 능력보다는 의사에게 필요한 전반적인 능력을 강조
한다는 측면에서 일반역량을 강조하는 특성을 가진다. 넷째, 최종 
학습성과에 도달하기 위해 역량을 하위요인으로 구분하고 세분한
다는 점에서 역량의 수준을 강조한다. 마지막으로 역량을 사전에 
설정된 관찰 가능하고 행동적인 용어로 진술된 기준에 의해 판단
하며, 그것을 학습성과로 설정하고 있는 측면에서 역량의 가시적인 
측면, 즉 행동적인 측면을 가르칠 수 있는 부분으로 설정하고 있다
고 할 수 있다.
국내의 성과바탕교육이 역량에 대한 이런 접근을 가지는 이유는 
성과바탕교육이 R. Tyler의 목표중심교육과정을 뿌리로 하고 있는 
교육과정 전통주의자들과 맥을 같이 하고 있기 때문이다. 성과바
탕교육은 R. Tyler의 목표중심교육과정이 가지는 사전에 선정된 목
표(학습성과)가 중심이 되는 교육과정 개발방식, 행동적인 목표진
술 및 평가방법, 목표의 세분화 등의 특징을 그대로 이어받고 있다. 
과학적이고 합리적인 방법으로 교육과정에 접근하는 전통주의자
들의 방식은 수업과 학습방법을 비교적 분명하게 제시하는 점에서 
장점을 가지지만, 행동주의식 발상, 처방적인 교육과정 개발방식, 
교육목표와 결과의 동일시 등과 같은 면은 비판을 받아 왔다. Stoof 
et al. (2002)이 제시한 역량의 차원을 볼 때, 역량에 대한 접근은 개
인, 사회, 학습, 실천 등에 관한 다양한 이론적 관점들이 요구되기 
때문에 전통주의자들이 추구하는 과학적 · 합리적인 방법만을 통
해 역량에 접근하는 것은 한계가 있다.
그러므로 다차원적인 역량의 개념을 교육적인 상황에 적용하기 
위해서는 성과바탕교육과정뿐만 아니라 다양한 교육과정 담론에 
대한 논의와 적용이 요구된다. 전통주의자들의 교육과정개발방식
은 1950년 R. Tyler의 목표중심교육과정 모델의 등장과 함께 교육
과정의 가장 지배적인 교육과정 패러다임으로 등장하였다. 그러나 
1950년대와 1960년대를 지배한 과학적 · 합리적인 패러다임이 가진 
행동주의적이고 기술공학적인 교육과정 접근에 대한 비판이 일어
나면서 새로운 교육과정 탐구의 토대를 구축하는 일이 시작되었다
(Park, 2007). 예를 들어 Pinar et al. (1993)은 1970년대 교육과정 학
문의 여러 전통들이 새로운 학문 영역들과 결합하여 교육과정학의 
여러 담론과 텍스트들을 낳았는데, 이러한 것들을 역사적, 정치적, 
인종적, 젠더, 현상학, 탈구조주의적/해체적/포스트모던적, 자서전
적, 미학적, 신학적, 정책적, 국제적 등 열한 가지의 담론들로 정리하
고 있다. 이처럼 교육과정에 접근하는 방식은 관점과 이론에 따라 
매우 다양하게 존재하고 있으며 이러한 다양한 방식을 통해 역량
에 접근할 때 역량의 특성을 교육적 상황에 더욱더 잘 드러내고 적
용할 수 있을 것이다. 그러므로 의학교육의 맥락에서 역량바탕의학
교육과정을 개발하고 적용하는 데 있어서 성과바탕교육이 가지는 
한계점에 대한 논의가 충분히 이루어져야 할 뿐만 아니라 이를 보
안하기 위한 역량에 대한 다양한 교육과정의 이론적 접근이 필요
할 것이다.
두 번째 시사점은 역량에 대한 논의가 기본의학교육을 넘어 졸
업 후 교육, 평생교육 등으로 확대되어야 할 필요가 있으며, 이들 간
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의 상호적인 연계가 필요하다는 것이다. Stoof et al. (2002)이 제시한 
차원은 역량 교육적 적용범위가 직업을 얻기 위한 준비교육뿐만 아
니라, 취업 이후 우수한 성과를 위한 교육적 상황에도 넓게 적용되
고 있다고 할 수 있다. 예를 들어, 역량의 차원에서 개인 특성 대 과
업 특성 차원 중, 과업 특성은 특정 직업이 요구하는 전반적이고 기
본적인 역량을 강조하며, 그러한 전반적이고 기본적인 역량이 교육
의 결과로 달성되어야 할 성과로 다루어지기 때문에, 현장에 나가기 
전의 교육적 상황에 적용이 용이하다. 반면 개인 특성은 현장의 특
수한 맥락과 환경 가운데서 최소한의 수행능력을 뛰어 넘는, 남들
보다 높은 성과를 나타내는 우수 성과자가 가지는 개인적인 역량
에 초점을 두고 있으므로, 졸업 후 실제현장에서의 역량개발에 적
용이 용이하다고 할 수 있다. 또한 개인 대 집단역량 차원에서 역량
의 대상을 개인에게 두고 있는 개인역량은 학교교육의 상황에, 조
직이나 집단에 퍼져 있는 집단역량은 졸업 후의 실제현장에 적용
하는 것이 더욱 용이하다. 뿐만 아니라 특수 대 일반역량 차원에서
도 구체적 역량은 맥락적이고 다양한 맥락으로 전이 가능한 역량
을 강조하기 때문에 실제현장에 나가기 전인 직업 준비교육에 적용
이 용이하다. 반면 구체적 역량은 실제현장이 가지는 독특한 맥락
을 강조하기 때문에 졸업 후의 실제현장에서의 역량 개발에 적용
이 더욱 용이하다. 이와 같은 예들을 볼 때 역량은 그 적용범위가 학
교 직업 준비교육을 넘어, 취업 후에도 계속 이어질 수 있음을 알 수 
있다. 이러한 점은 의학교육에서 교육적 상황에 대한 역량의 적용
범위가 기본의학교육뿐만 아니라 졸업 후 교육, 평생교육까지 확대
되어야 함을 시사한다.
그러나 현재 국내의 의학교육에서 역량에 대한 논의는 주로 기
본의학교육의 수준에서만 주로 논의되고 있으며, 졸업 후 교육, 평
생교육으로 이어지지 못하고 있다. 이러한 점은 제29차 의학교육학
술대회에서 Jeon (2013)에 의해 이미 지적되었다. 그에 따르면 국내
의 의학교육을 담당하고 있는 큰 의사단체인 의과대학 · 의학전문
대학원장협의회, 대한병원협회, 그리고 대한의사협회가 유기적 협
의를 하지 못하고 있다. 그리하여 인턴, 레지던트 선발에서 기본의
학교육에서 강조되었던 역량이 반영되지 않을 뿐만 아니라, 인턴, 
레지던트과정에서 요구되는 역량이 기본의학교육에 반영되지 않
는 상황이 발생하고 있다고 그는 주장한다.
결국 국내 의학교육 분야에서 역량에 대한 다양한 접근과 다양
한 방법의 교육적 적용을 이끌어 내기 위해서는 역량의 적용범위
를 졸업 후 교육, 평생교육 등으로 더욱 확대해야 할 것이다. 이를 위
해 국내의학교육 관련 단체들이 역량교육의 연계를 위해 적극적으
로 노력해야 할 것이다. 뿐만 아니라 현재 우리나라의 다양한 의료
현장의 맥락에서 의사 개인이 어떤 과정을 통해 역량을 개발해나
가고 있는지에 대한 연구가 필요하며, 초보자에서 전문가에 이르는 
연속적이고 일관된 교육과정을 개발해야 할 필요가 있다.
결  론
이번 글은 Stoof et al. (2002)이 제시한 역량의 5가지 차원이 국내 
성과바탕교육에 주는 시사점을 살펴보고자 하였다. Stoof et al. 
(2002)의 역량의 차원을 통해 역량의 개념은 관점에 따라 다양하게 
존재할 수 있으며, 관점에 따라 교육적 접근방식도 달라짐을 확인
하였다. 그럼에도 불구하고 국내의 역량바탕교육은 다양한 접근방
법이 공존하기보다는 기본의학교육이라는 한정된 기간 내에 성과
바탕교육의 틀 안에서 주로 논의되고 있다. 역량의 가진 다양한 특
성을 교육적 상황에 풍성하게 적용하기 위해서는 교육과정에 대한 
다양한 이론적인 논의 및 적용이 필요하다. 뿐만 아니라 현재 기본
의학교육에 한정되어 논의되고 있는 역량바탕교육을 평생교육의 
관점에서 접근해야 할 것이다.
이런 측면에서 현재 국내 의과대학 및 의학전문대학원의 역량바
탕의학교육전환에 큰 영향을 미치고 있으며, 성과바탕교육모델의 
관점의 적용을 엄격하게 규정하고 있는 한국의학교육평가원의 
post 2주기 의학교육 평가인증기준이 역량에 대한 다양한 접근을 
시도할 수 있도록 보다 유연하게 수정될 필요가 있다. 이를 위해 역
량에 대한 접근방법에 대한 다양한 탐색과 더불어 역량바탕의학교
육이 도입되는 현장에 대한 연구가 필요하다. 교육현장에 역량바탕
의학교육을 도입한 이후 나타나는 현상들을 다양한 이론과 방법
을 통하여 분석 및 해석하는 일은 교육현장의 맥락에 맞게 역량바
탕의학교육을 시행할 수 있도록 하는 방안들을 모색하는 데 큰 도
움을 줄 것이다.
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